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Resumen

Introduccién y objetivos. Los accidentes vascul ares cerebrales son una de | as principal es causas de
morbimortalidad en laactualidad. A pesar de un estudio completo hasta el 30% de |os casos no se consigue
establecer la causa subyacente, conformando €l grupo de ictus criptogénico (ICr). Estudios recientes sugieren
gue una proporcion de | Cr podria corresponder a una etiol ogia cardioembdlica secundaria a fibrilacion
auricular (FA) paroxistica silente. El objetivo del estudio fue la deteccion de FA en pacientes con ICr en
ritmo sinusal mediante Holter insertable y estudiar variables ecogréficas diferenciables.

M étodos: Se estudiaron prospectivamente pacientes ingresados con I Cr. Se realizé ecocardiograma con
equipo GE Vivid E9 y andlisis mediante software de ventriculo izquierdo método CV1. Se realizé estudio
volumeétrico auricular por eco 3D: volumen maximo (Vmax), volumen pasivo = Vmax -volumen
precontraccion auricular (VpreA) y volumen activo = VpreA-volumen minimo. Se analizo la deformacion
miocérdica auricular con speckle-tracking en plano apical 4C y se valoro |os parametros de strain
longitudinal global: strain sistolico maximo (PALS) y strain de contraccion auricular (PACs). A todos los
pacientes se les colocd un Holter insertable y se definié FA como episodio de ? 30 segundos en € primer afio
posictus.

Resultados: Seincluyeron 73 pacientes con edad media de 75 afios (49-88), 56% varones, todos con FE
ventricular izquierda normal, hipertension arterial (HTA) 75%, diabetes 22%, dislipemia (DLP) 52% y
obesidad 32%. Se diagnosticd FA en 49% de los casos. No se observaron diferencias significativas respecto a
edad, sexo, HTA, DLP, obesidad ni masa ventricular izquierda. Mediante andlisis multivariado ajustado por
edad y sexo, se hallaron como factores predictores el volumen pasivo 3D OR 1,14 (1C95%: 1,05 a 1,22),
strain PALs OR 0,86 (1C95%: 0,74 a0,99) y PALs OR 0,82 (1C95%: 0,67 a0,99).

Conclusiones: Una proporcion no despreciable de ictus catal ogados como criptogénicos son en realidad de
etiologia cardioembdlica por FA paroxistica silente no diagnosticada. El remodelado auricular como sustrato
favorable alaFA puede ser detectado mediante ecocardiografia como aumento de volumen auricular y por
reduccion de strain longitudinal.



